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Igal spordiga tegeleval inimesel on aktiivselt tegutsema panev motiiv. Tippspordis treenimist ja 
võistlemist võib võrrelda noateral kõndimisega, kus iga väiksemgi samm on mõõdetud 
täpsusega paika pandud. 2001. aastal avaldas teadusajakiri Psychology and Health artikli 
ametialase läbipõlemise teemal, milles artikli autor Christina Maslach esitas kokkuvõttes 
küsimuse: “Mida me oleme õppinud läbipõlemisest ja tervisest?” 
Tänapäeval ei näe ületreenimist mitte ainult tippspordis, vaid üha enam nii harrastus- kui ka 
noortespordis, mille tagajärjel võõrandutakse kehalisest aktiivsusest. Selle tulemuseks on 
tervislikule elustiilile vastupidised tagajärjed. Autori huvi ja teema valiku tingis vähene eesti 
keelse kirjanduse olemasolu sportlase läbipõlemise teemal. Samuti tekitas huvi 
bakalaureuseõppe käigus põhi- ja keskkooli kehalise kasvatuse tundide vaatluspraktikal 
kogetud kooliõpilaste suhtumine kehalisse kasvatusse ning spordimeedia suurema tähelepanu 
suunamise tõttu skandaalsete tippsportlaste karjääri lõpetamistele. 
Kaasaegne spordimeedia on suunanud enda fookuse skandaalsetele tippsportlastele, kellest 
teatud kontingendi karjääri lõppemise põhjuseks peetakse läbipõlemist. Kuigi treenerite 
läbipõlemise uurimist alustati kronoloogiliselt varem, on see jäänud sportlaste läbipõlemise 
varju. Isegi kui tipptaseme sportlased pole immuunsed ületreeningu või läbipõlemise vastu, 
tuleks tippu pürgija treeneril ja soovitavalt pürgijal endal olla teadlik üleliigse koormuse korral 
varitsevatest ohtudest.  
Läbipõlemissündroomi (burnout syndrome) uurimise teerajajaks peetakse Herbert 
Freudenbergerit (1974), kelle uurimisvaldkonnaks oli vabatahtlike abiliste läbipõlemine ühes 
New Yorki narkomaania rehabilitatsiooni kliinikus. Läbipõlemissündroomi hakati spordis 
esmakordselt uurima 1980ndatel, kui viidi läbi esimene uuring Caccese ja Mayerbergi (1984) 
poolt, võttes luubi alla treenerite läbipõlemise. 1990ndate algul tekkis sporditeaduses 
läbipõlemise uurimustes muutus. Hakati üha enam uurima sportlaste läbipõlemissündroomi 
olemasolu ning aastakümne lõpuks viidi läbi mitmeid uuringuid, mille tulemusi peetakse 
praegusel ajal standardiks. Füsioloogilised ja psühholoogilised piirangud dikteerivad vajadust 
uurimuste järele, mis aitaksid ennetada ületreeningut, maksimaliseerida taastumist ning luua 
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selget piiri kõrge ja ülemäärase treeningkoormuse, üleväsimuse, ületreeningu ja läbipõlemise 
vahel. Samuti sisuline erinevus ületreeningusündroomi ja läbipõlemise vahel seisneb 
ületreeningusündroomi kontseptsioonide suunatud tähelepanu üleväsimusele, ületreeningule ja 
kurnatusele, samas kui läbipõlemise tähelepanu on suunatud treeningkoormustest tulenevatele 
psühholoogilistele komponentidele. Teaduskirjanduses on kohati raske eristada kumba 
sündroomi käsitletakse, kuna sümptomid on väga sarnased ning ühtset teaduslikult tõestatud 
kontseptsiooni ning terminoloogilist konsesust ületreeningusündroomi kui ka läbipõlemise 
sündroomi puhul on napivõitu. 
Antud bakalaureusetöö eesmärgiks on luua läbipõlemise temaatika teaduskirjanduse ülevaade, 
täiendada eesti keelset teaduskirjandust ületreeningu ja läbipõlemise valdkonnas, püüdes 
vähendada seeläbi noorte- ja saavutusspordis põhjendamatut treeningkoormuste tõstmist ning 
sellest tingitud ületreenimise või läbipõlemise tagajärgi. Töös on kasutatud bakalaureusetöö 
kirjutamise ajal üleväsimuse, ületreeningu, ületreeningusündroomi ja läbipõlemise kohta 





1. ÜLEVÄSIMUSE DEFINITSIOON, SÜMPTOMID JA KLASSIFIKATSIOON 
 
Kaasaegse ühiskonna elutempo on kiire ning sellega kaasnevad eri tüüpi stressinähud. Lisaks 
igapäevastele probleemidele peavad nii noor- kui saavutussportlased tulema toime treening- ja 
võistluspingega. 
Saavutust on defineeritud kui millegi edukalt lõpuni viimist või eesmärgi saavutamist pärast 
suurt pingutust või tööd (Isoard-Gautheur jt., 2013). 
Edukas treening peab sisaldama treenivat koormust, vältides samal ajal ülemäärast koormust 
ning ebaadekvaatset taastumist (Meeusen jt., 2006). 
Mitmete spordialade treeningud on planeeritud lühiajalisele ületreenimise efekti saavutamiseks, 
millest ühe kuni kahe taastumisnädala järgselt taastutakse treeningkoormustest ning 
saavutatakse sportlase areng (Lehmann jt., 1999). 
Pärast treeningut tekib ajutine sooritusvõime langus, millele järgneb superkompensatsioon ning 
mille järel realiseerub treeningu efekt (Kellmann, 2010). 
Üleväsimuse seisundi põhjustab sportlase stressi ja taastumise tasakaalu häirumine, mis muudab 
treeningkoormused sportlasele talumatuks. Üleväsimust iseloomustab lühiajaline spordiala 
spetsiifiline töövõime langus ning tihti seostatakse seda suurenenud väsimuse, häirunud 
keskendumise, meeleolu-, söömis- ning unehäiretega. Piisava taastumise korral järgneb 
üleväsimusele superkompensatsiooniefekt (Brink jt., 2012). 
Meeusen jt. (2013) on soovitanud üleväsimusele ja ületreeningule läheneda kui kontiinumile. 
Sellise lähenemise käsitlus eeldab koormuse ja taastumise tasakaalu häirumist, situatsiooni 
adapteerumist ning viimaks stressile reageerimisega seotud hüpotalamuse-hüpofüüsi-
neerupealiste (HPA) telje ja teiste hüpotalamuse telgede vähenenud kohanemisvõimega. 
Treeningut või defineerida kui üleväsimust tekitavat protsessi, mida rakendatakse homeostaasi 
tasakaalu nihutamiseks eesmärgiga akuutse väsimuse järel parandada sooritusvõimet. Meeusen 
jt. (2006) klassifitseerisid üleväsimust kui seisundit teaduskirjanduses funktsionaalseks 
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üleväsimuseks (functional overreaching) ja mittefunktsionaalseks üleväsimuseks (non-
functional overreaching). 
Intesiivsemad treeningud võivad vähendada sooritusvõimet, kuid piisava puhkeperioodi järgselt 
võib superkompensatsiooni efekti esinemisel tõusta sportlase töövõime kõrgemale tasemele 
võrreldes baastasemega. Sellist tüüpi lähenemist kasutatakse tihti treeninglaagrites, kus 
sportlane viiakse sihilikult ajutise sooritusvõime languseni, millest taastumisel järgneb 
töövõime tõus. Määrava tähtsusega on sellises olukorras füsioloogiliste reaktsioonide 
kompensatoorne mõju treeningstressile (Steinacker jt., 2004). 
Treeninglaagris planeeritav lühiajaline üleväsimus kategoriseeritakse funktsionaalseks 
üleväsimuseks (FÜV). Kestvate intensiivsete treeningutega võib sportlane jõuda ekstreemse üle 
väsimuse staadiumisse ehk mitte-funktsionaalse üleväsimuseni (M-FÜV) (Meeusen jt., 2006). 
Üleväsimuse kaks klassifikatsiooni erinevad töövõime languse ajalise kestvuse ja tagajärgede 
poolest (joonis. 1) 
 
Ületreeningu kontiinum 




Kehalise võimekuse   
languse ajaline kestvus         päevad kuni nädalad    nädalad kuni kuud     kuud kuni aastad 
ja raskusaste            kerge      mõõdukas      raske 
 
Joonis 1. Ületreeningu kontiinum. FÜV tähistab funktsionaalset üleväsimust, M-FÜV mitte-
funktsionaalset üleväsimust ning ÜTS ületreeningu sündroomi (Brink jt., 2012). 
 
ÜTS ennetamise periood 
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Funktsionaalne üleväsimus (FÜV) väljendub lühiajalises (päevades kuni nädalateni) kehalise 
võimekuse ajutises languses, millele järgneb planeeritud puhkeperiood. Piisava puhkuse korral 
tekib superkompensatsiooniefekt. Kestva üleväsimuse seisundist taastumiseks kuluv aeg võib 
kesta päevadest kuni mitme kuuni juhul kui taastumine on häiritud. Pikem taastumise häirumine 
ning funktsionaalse üleväsimuse esinemine kanduvad üle mitte-funktsionaalseks 
üleväsimuseks. 
Mitte funktsionaalne üleväsimus (M-FÜV) on ekstreemsem seisund kui funktsionaalne 
üleväsimus ning sellest taastumine võib võtta nädalaid kuni kuid. Selline seisund tekib 
treeningute ja taastumise tasakaalu häiumise korral, mis tipneb kehalise töövõime stagnatsiooni 
või saavutusvõime langusega ajalise kestvusega mitmest nädalast kuni mitme kuuni. Mitte-
funktsionaalse üleväsimuse sümptomiteks on töövõime langusele lisaks vaimsed muutused 
(vähenenud elujõud, suurenenud väsimus) ning hormonaalsed nihked. M-FÜV staadiumisse 
jõudnud sportlased ei taastu täielikult ära pärast piisavat puhkust 
Mitte-funktsionaalse üleväsimuse kontiinumi lõppstaadiumiks on ületreeningu sündroom 
(ÜTS) ja sellest taastumiseks võib ajaliselt kuluda kuudest kuni mitme aastani. M-FÜV ja ÜTS 
vahele on keeruline panna selget piiri. Sportlased näitavad üldiselt nii M-FÜV kui ÜTS puhul 
sarnaseid kliinilisi ja hormonaalseid sümptomeid. Ületreeningu sündroomi märksõnadeks on 
sportlase kestev häirunud adaptatsioonivõime ning ebakorrapärased nihked mitmete 
bioloogiliste, neurokeemiliste ja hormonaalsete regulatsiooni mehhanismides (Meeusen jt., 
2006). 
Mitte-funktsionaalne üleväsimus rõhutab, et ületreeningu kontiinumi areng pole ainult 
kvantitatiivselt määratletud, näiteks ainult treeningu mahu suurenemine, vaid ka kvalitatiivsete 
muutuste registreerimisega, näiteks psühholoogilise või endokrinoloogilise distressile viitavad 
märgid ja sümptomid (Meeusen jt., 2004).  
Mitmed faktorid, nagu ebatervislik toitumine, haigused (kõige tüüpilisemaks ülemiste 
hingamisteede infektsioon), psühhosotsiaalsed stressorid (tööga, võistkonnaga, treeneriga või 
perekonnaga seotud) ning unehäired, mõjuvad mitte-funktsionaalset üleväsimust võimendavalt. 
Olulise tõuke kehalise koormuse ja taastumise tasakaalu häirumisele annavad ebaregulaarne 
treeningkoormuse jaotavus, monotoone tegevus treeningtunnis, liigne võistluste arv, isiklikud 
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ja emotsionaalsed (psühholoogilised) probleemid ning suurenenud emotsionaalse resursi 
vajadus. Harvem peetakse põhjuseks kõrgmäestiku ning kuumastressi tingimustes treenimist. 
Siiski puudub piisavalt veenev teaduslik tõestus enamuse eelnevalt üles loetletu hulgas, et 
pidada koormuse ja taastumise tasakaalu variaablusi üleväsimuse diagnoosimisel markeritena. 
Ületreeningu vältimiseks on äärmiselt oluline üleväsimuse avastamine varajases staadiumis 
(Meeusen jt., 2006).  
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2. ÜLETREENING JA ÜLETREENINGUSÜNDROOM 
 
Ületreening tähendab protsessi, kus treeningkoormus on kohanemiseks liiga intensiivne ja 
pikaajaline kombineerituna teiste stressifaktoritega, mille tagajärjeks on sportliku soorituse 
halvenemine (Foster ja Lehmann, 1997). 
Ületreeningu sündroom (ÜTS) on krooniline töövõime languse seisund, millele ei järgne 
superkompensatsiooniefekti. 
Sportlase soorituse optimum on võimalik stressi- ja taastumise taseme tasakaalu korral. Kui 
taastumine on piisav, siis reageerib indiviid efektiivselt ning adapteerub treeningstressiga ilma 
lisategevuseta taastumise parandamiseks. Ebapiisava taastumise korral käivituvad organismis 
protsessid, mille tulemusena on organism kõrgenenud stressi tasemel olekus.  
Optimaalse taseme saavutamiseks peab sportlane piisavalt puhkama, vähendades treeningute 
mahtu või koguni arvu, kuna suurenev stressitase piirab pöördvõrdeliselt taastumise taset 














Taastumise vajadus  






“Kääride mudel” (joonis 2) selgitab treeningkoormuse, stressi ja taastumise vastastikust 
seostatust. Treeningprotsessi järk-järgulisuse printsiipi järgides tõuseb sportlasel stressi tase 
paralleelselt taastumisprotsesside pikenemise ajaga. Suurenenud stressi taluvusele seavad 
piirangud resursside, nagu aja ja taastumisvahendite, olemasolu. Joonisel kujutatud pidevad 
jooned näitavad resursside piisavat olemasolu taastumiseks ning treeningstressiga toimetulekut. 
Kui treeningkoormus ületab individuaalse optimumi, siis taastumist kiirendavate lisategevuste 
või vahendite kasutamata jätmisel pole taastumine ja stressiga toimetulek piisav. Suurenenud 
treeningkoormustele on võrdelise tähtsusega suurenenud aeg taastumisprotsesside 
käivitamiseks ületaastumise ehk superkompensatsiooni efekti saavutamiseks treeningute 
(Kallus ja Kellmann, 2000).  
Kui kahe järjestikuse treeningu vaheline puhkeaeg on piisav, alustab sportlane järgmist 
treeningut superkompensatsiooni faasis ning tema sooritusvõime on suurenenud (Zatsiorsky, 
1995). Ebakorrektse taastumise korral domineerib sportlase organismis alataastumine ning 
kestev ebapiisav treeningkoormusest taastumine soodustab ületreeningu sündroomi tekkimist. 
Ületreeningu sümptomiteks on depressiivne meeleolu, apaatia, vähenenud enesehinnang, 
emotsionaalne ebastabiilsus, häirunud sooritusvõime, välja puhkamatus, ärrituvus, unehäired, 
kehakaalu langus, söögiisu häired, kõrgenenud südamelöögisagedus, suurenenud vigastuste 
risk, hormonaalsed muutused (Kellmann, 2010). 
Üks oluline kliiniline ületreeningu tunnusjooni on suurenenud tundlikkus infektsioonide vastu, 
mille sümptomid viitavad nõrgenenud immuunsüsteemile (Kellmann, 2002). 
Treeningutest-, võistlustest- ja elustiilist tulenevat stressi on peetud peamiseks ületreeningu 
ning puuduliku enesetoestuse põhjusteks spordis (Lehmann jt., 1999). 
Ületreeningu riski minimaliseerimiseks on soovitatav tasakaalustada treeningstressi raskemate 
treeningperioodide ajal planeeritud taastava iseloomuga treeningtundidega (Kenttä ja Hassmen, 
1998). 
Boto jt. (2008) sõnul on ajutine ületreening mõistetav olukorras, kus vähendatud taastumine on 
osa plaanist eesmärgiga piisava puhkuse järgselt superkompensatsiooni esilekutsumiseks 
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Kauakestva ebapiisava puhkuse korral võib taastumatus kanduda üle krooniliseks ning tekivad 
ületreeningusündroomile omased sümptomid. 
Ületreeningusündroom näitab inimkeha püüdu tulla toime füsioloogiliste ja mitmete teiste 
stressoritega. Mitmed uuringud on kinnitanud, et ületreeningusündroom peegeldab arvukate  
stressorite summat, näiteks kehaline treening, unepuudus, keskkonnast tulenevate stressorite 
(kuumus, niiskus, külmus, kõrgmäestiku tingimused) vastu tundlikkuse kasv, töökeskkonna 
surve, elukoha vahetus ning ebakõlad inimsuhetes (Meeusen jt., 2006). 
Shintani ja kollegid, 1995 on välja toodud, et akuutne stress suurendab hüpotalamuse 
monoamiinide, kortikotropiini vabastav hormooni (CRH) ja adrenokortikotroopne hormooni 
(ACTH) sekretsiooni. 
Meeusen jt. (2006) on väitnud, et akuutne ja krooniline stress mõjutavad hüpotalamuse CRH 
neuronite tundlikkust alandavalt. Võimalik, et pikaldane stress ning sellele järgnenud kaua 
kestnud kõrgenenud neerupealiste glükokortikoidide sekretsioon võivad olla tähtsa rolliga aju 
kõrgemate keskuste ülitundlikkuse vähenemises. 
Mitmete aastate vältel on püstitatud korduvalt hüpoteese, et hormoonaalse tasakaalu 
ebakorrapärane regulatsioon esineb ületreeningusündroomi patogeneesi käigus. Samuti on 
Meeusen jt. (2006) väitnud, et hormoonide taseme mõõtmine verest võib aidata 
ületreeningusündroomi avastamisel. Antud valdkonnas pole teaduslikud uuringud seni jõudnud 
üksmeelsele järeldusele ning peamisteks põhjusteks on mõõtmismeetodite ning sündroomi 
kindlaksmääramise analüütiliste seadmete erinevus. 
Meeusen jt. (2006) märkisid, et sportlasel, kellel on diagnoositud ületreeningusündroom, on 
leitud mitmeid tunnuseid ja sümptomeid, mis seostuvad treeningu ja taastumise vahekorra 
tasakaalu häirumisega. Puuduvad usaldusväärseid markereid, millega oleks võimalik eristada 
hästi treenitud, üleväsinud või ületreeningusündroomiga sportlasi. Sündroomi eristavaks 
tunnuseks on sportlase võimetus pidada vastu intensiivsetes harjutustes ning spordispetsiifilise 
töövõime vähenemine kui treeningkoormust tõstetakse või jäetakse muutmata. Üldjuhul 
suudavad ületreeningusündroomi all kannatavad sportlased alustada tavatreeningut või võistlust 
neile omasel tempol, kuid nad pole võimelised tulema toime neile määratud ülesannete või 
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treeningkoormusega. Ületreeningusündroomi võtme indokaatoriks võib pidada sooritusvõime 
seletamatut langust. Seetõttu on harjutus või koormustest vajalik sündroomi diagnoosimisel. 
Rakendatava sooritusvõime testimise tüüp ja ajaline kestvus on olulised näitajad 
ületreeningusündroomist tulenevate muutuste määramisel. Ajalise limiidiga vastupidavustestid 
näitavad tõenäolisemalt suuremaid muutusi kui tõusva koormusega testid nii üleväsimuse kui 
ületreeningusündroomi esinemise korral. Selleks, et avastada spetsiifilist sooritusvõime langust 
on vaja rakendada spordialale eriomaseid koormusteste (Meeusen jt., 2006). 
O’Connor, 1998 väitis, et depressiooni on peetud pikaajalise ületreeningu kõige tüüpilisemaks 




3. LÄBIPÕLEMISE PÕHJUSED JA SÜMPTOMID 
1981. aastal kirjeldasid Maslach ja Jackson enda läbipõlemise mudelis, et läbipõlemine hõlmab 
kolme üksteist mõjutavat sfääri: emotsionaalne kurnatust, depersonalisatsioon ja vähenenud 
saavutusvõime. 
1981. aastal Freudenberger ja Richelson väitsid, et kurnatus viib negatiivse eneseteadvuse 
arenguni, negatiivse suhtumise töö-, elu-, ümbritsevate inimeste-, idealismi-, energia- ja 
püüdluste suhtes. 
Garcés ja Cantón (2008) lisasid üsna hiljuti uue läbipõlemise teoreetilise lähenemise, mis 
sisaldab kolme ennustatavat muutujat (personaalne, pere/sotsiaalne, sport), kolme ajalist 
mõõdet (emotsionaalne kurnatus, depersonalisatsioon, vähenenud saavutusvõime) ning isikuse 
muutujate vahendav roll. 
Henschen (1993) väitis, et psühholoogiline kurnatus on varajaseks hoiatussignaaliks enne 
läbipõlemise staadiumisse sattumist. 
1986. aasta Smithi kognitiiv-afektiivne läbipõlemise mudel väidab, et läbipõlemine on 
kroonilise stressi tulem. 
Läbipõlemine avaldub läbi olukorra faktorite, konkreetsete situatsioonide ja indiviidi 
vastastikmõjul kognitiiv-hindamisest, psühholoogilistest (mis on seotud olukorra hindamisega) 
ja käitumuslikest vastusreaktsioonidest (Dale ja Weinberg, 1990). 
Schaufeli ja Buunk võtsid 2003. aastal kokku 25 aasta jooksul avaldatud läbipõlemise kohta 
käiva teadusliku kirjanduse ning tõid välja viis kategooriat, mis assotsieeruvad läbipõlemise 
sündroomiga: afektiivne (näiteks nutmine, depressioon, vaenulikkus), kognitiivne (näiteks 
abitus, küünilisus, tähelepanu ja mälu häired), kehaline (näiteks haigused ja kurnatus), 
käitumuslik (näiteks eemalolek ja häirunud sooritus) ja motivatsioon (näiteks ootuste 
mittetäitumine, entusiasmi puudumine). Spordi kontekstis ei mõju eelnevalt ülesloetu mitte 
ainult sportlase tervisele ja enesetundele, vaid ka sportlikule tulemusele. 
Goodway (1987) on väitnud, et treeningharjutus kui stressi allikas kutsub esile organismis rida 
muutusi. Toetudes sellele väitele, siis Daley ja Welch, 2003; Wyshak, 2001 on eristanud stressi 
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positiivseks eustressiks, mis stimuleerib ning motiveerib sportlast saavutama tema enda seatud 
eesmärki ning lihtsustab ümbritseva keskkonnas adapteerumist, ja negatiivseks distressiks, mis 
Márquez jt., 2006 väitel põhjustab motivatsiooni langust seatud eesmärgi saavutamise katsel, 
enesekontrolli puudumist või põhjustab ebaadekvaatset vastusreaktsiooni väliskeskkonnast 
tulenevale (viited esitatud Boto jt., 2008 kaudu). 
Leidub autoreid, kes arvavad, et mingil määral on (eu)stressi tase vajalik, et säiliks organimi 
optimaalne funktsiooneerimine. Samas kui see ületab teatud piiri, siis omab see vastupidist 
efekti, pärssides vaimseid, emotsionaalseid ja füsioloogilisi ressursse (Boto jt., 2008). 
Läbipõlemise uurimise üks pioneere Freudenberger pakkus 1974. aastal multidimensionaalse 
definitsiooni läbipõlemisest, mis sisaldas sõnasõnalist tähendust: ebaõnnestuma, liigse energia-
, jõu- või resursside kulutamise järgselt kurnatud olema. Psühhoanalüütilisest perspektiivist 
lähtuvalt sõnastas Freudenberger läbipõlemise sümptomiteks: 
 Bioloogilised ja füsioloogilised sümptomid (näiteks kurnatus, väsimus, 
külmahaigustele vastuvõtlikus ja seedeprobleemid) 
 Käitumuslikud ja emotsionaalsed sümptomid (ärrituvus, depressioon, kalduvus 
karjumiseks ja nutmiseks, paranoia sümptomid, suurenenud riskikäitumine, 
küünilisus) 
 Kognitiivne, sotsiaalne ja soorituse puudujäägid (paindliku mõtlemise 
puudumine, ebaefektiivne pikaajaline töö, sotsiaalne isolatsioon). 
Läbipõlemise stressimudel (joonis 3) eeldab, et läbipõlemise põhjuseks on järjestikku kogunev 
stress ilma piisava taastumiseta (Smith, 1986). Selle mudeli põhjal on psühho-bioloogilise 
homeostaasi kõrvalekaldumise põhjuseks stress. Stressiga kaasnevad emotsionaalsed 
sümptomid nagu ängistus ja raev, kõrgenenud autonoomne- ja kesknärvisüsteem, humoraalsed 
regulatsioonid, immuunsüsteemi ning käitumuslikud muutused. Stress käivitab 


















Joonis 3. Läbipõlemise kognitiiv-afektiivne mudel (Smith, 1986). 
 
Läbipõlemine spordis progresseeruv protsess, mis on tingitud kestvate nõudlike ülesannete 
tagajärg. Läbipõlemise protsessi vältel toimuvad psühho-füsioloogilised muutused, mis on 
alguses väikesed ning kestmisel progresseeruvad (Boto jt., 2008). 
Suurem osa läbipõlemist puudutavad uuringud lähenevad probleemile stressi vaatenurga alt. 
Leidub teaduslikke artikleid, mis ei lähene stressi perspektiivi läbi ning on uurinud läbipõlemist 
sporditegemise põhjuste vaatevinklist. 
Coakley (1992) pakkus välja sotsiaalse läbipõlemise mudeli, mille kohaselt tekib läbipõlemine 
professionaalse spordi korralduses esinevat sotsiaalsetest elementidest, mis mõjutavad sportlase 
identiteeti ja iseseisvust. Selle mudeli lähenemine läbipõlemisele eeldab, et võistlusspordi 































































struktuur ei lase sportlastel loomulikul moel mitmekülgselt enda isiksust areneda. Sportlased on 
“sunnitud” välja kujundama identiteeti, mis keskendub edukatele võistlustulemustele, 
välistades samal ajal noorsportlase isiksuse erinevate aspektide arengut. Samuti võib see 
põhjustada inimsuhetes kui ka teistes eluvaldkondades komplikatsioone, kus noor inimene 
saaks olla enda spordialaga seotust eemal. Sellist “sunnitud” identiteeti mõjutab lisaks veel enda 
elu üle kontrolli puudumine, kus tihti jagavad käsklusi, mida noorsportlane võib ja ei tohi teha, 
lapsevanemad või treenerid. Situatsioonis, kus nõudmised on suurenenud ning ümbritsevate 
inimeste investeering antud sportlasesse on suur, tunnetavad noorsportlased, et eksimine 
tähendab teiste alt vedamist. Selline olukord põhjustab stressi, mis mõjub halvasti 
sooritusvõimele, tekitades sotsiaalset ja emotsionaalset tagasitõmbumist. Coakley läbipõlemise 
mudel on oluline seetõttu, et see rõhutab sotsiaalse keskkonna tähtsust, mis näitab, millist 
potentsiaali võib inimsuhetel olla läbipõlemise ennetamisel. 
Schmidt ja Stein (1991) ning Raedke (1997) on pakkunud välja pühendumisel põhinevat mudeli 
ja leidnud, et läbipõlemine on rohkem kui vastusreaktsioon stressile – see on samuti seotud 
sportlase pühendumisega. Tüüpilised läbipõlemist kogevad sportlased on sporti kaasatud 
rohkem “ma pean” kui “ma tahan” suhtumisega. Eelnevalt viidatud autori leidsid, et 
läbipõlemise riskigruppi kuuluvad indiviidid, kes spordivad põhjusel, mis neid spordis kinni 
hoiab. 
Schmidti ja Steini sporti pühendumise mudeli (1991) järgi näitab sportlane järjekindlust 
vaatamata elulistele kohustustele, mis on seotud näiteks kooli, töökoha ja perega (tabel 1). 
Spordi pühendumise mudel põhineb sportlasele mõjuvatel positiivsetel ja negatiivsetel 
faktoritel, mis kujundavad aja pikku valitud spordialase pühendumise. Sportlastel 
väljakujunenud pühendumine määrab ära nende aktiivsuse. Väsimus kui ka kurnatus, mis 
kujunevad välja sportimisel, põhinevad viiel kehalise aktiivsusega seotud stabiilsel positiivsel 
ja negatiivsel komponendil. Nendeks on kasud, kulud, rahulolu, alternatiivid ja investeeringud 












Kasud Tõusev (või kõrge) Langev Langev 
Kulud Madal Tõusev Tõusev 
Rahulolu Kõrge Langev Langev 
Alternatiivid Madal Madal Tõusev 
Investeeringud Kõrge Kõrge (või tõusev) Langev 
 
Olukorras, kus kasud on kõrged, kulud püsivad madalal, rahulolu tase on kõrge, spordiväliseid 
alternatiive on vähe ning investeeringud on tõusvalt kõrged, siis on tegevuse nautimine 
kindlustatud. 
Samas kui sportlane tunneb, et tema kulud on kõrged, kasud on madalad, võimalikud 
igapäevased alternatiivid elus on limiteeritud või ei eksisteerigi ning investeeringud kõrged, siis 
sellisel juhul kuulub sportlane läbipõlemise riskigruppi. Sellises olukorras jätkavad isikud 
pühendunult enda spordialaga, kuigi nad pole võimelised sellest saadavat kasu omandama. 
Riskigruppi kuuluvad sportlased jätkavad tegevusega, mis ei too neile kasu ega tekita nendes 
rahulolu. Sportlased peavad andma endast liiga palju ning tegevuse jätkumisel viib see 
läbipõlemiseni. 
Viimane läbipõlemise ohtu sattumise võimalus Schmidti ja Steini mudelist on vähenevate 
tuludega, kulud on kõrged, rahulolu ja investeerinud on madalad, kuid teiste spordiväliste 
alternatiivide olemasolu on avaram. See põhjustab omakorda spordist väljalangemist, kuna 
leidub atraktiivsemaid ja rohkem rahulolu tekitavamaid spordiväliseid tegevusi (Boto jt., 2008). 
Ühes ujumisega seotud uuringus sõnastasid Raedke ja Smith 2001. aastal läbipõlemist kui 
nähtust, kus vaimset ja kehalist kurnatust kannatanud sportlased võõrandusid spordist nii 
kompetentsuse tunde kui ka väärtuste vähenemise tõttu. Raedke ja Smith defineerisid 
läbipõlemise dimensioone järgnevalt: 
1. Spordist võõrandumine viitab huvi kadumisele, ükskõikse suhtumise tekkimisele, 
rahulolematusele saavutamata jäänud eesmärgi- või kehva soorituse tõttu. 
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2. kehaline ja emotsionaalne kurnatus assotsieerub kõrgel intensiivsusel treeningutega 
ning võistlustega. 
3. Vähenenud tunnetatav saavutusvõime on seotud oskuste ja võimetega – sportlane pole 
võimeline saavutama endale seatud eesmärke või on tema sooritus oodatust kehvem. 
4. Spordist võõrandumise uurimisel tuleks keskenduda sooritusele ja spordile kui 
tervikule, mitte ainult inimsuhetele antud keskkonnas. Maslach ja Jackson (1981) järgi 
oli läbipõlemise üks dimensioonidest depersonalisatsioon. Esialgselt sõnastatud kui 
negatiivse ja küünilise suhtumisena kaaslaste vastu tööl kui ka väljaspool töökeskkonda, 
pole spordi kontekstis Raedke ja Smithi arvates depersonalisatsioon vajalik mõõde.  
Silva (1990) on väitnud, et läbipõlemine on viimane kestva üleliigse treeningstressi ja 
arengulise stagnatsiooni saavutamise aste. Silva jaotab treeningkoormused efektiivsuse poolest 
positiivseteks ja negatiivseteks, millest kestva negatiivse efekti ekstreemseim vorm on 
läbipõlemine. 
Viimase viieteistkümne aasta jooksul on olnud uuemaid lähenemisi sportlase läbipõlemisele, 
näiteks Kallus ja Kellmann, 2000 stressi ja taastumise biopsühholoogiline mudel, Tenenbaum 
jt., 2003 ebaeduga toimetuleku mudel ja Kenttä ja Hassmen, 1998 täieliku kvaliteetse taastumise 
mudel (viited esitatud Goodger jt., 2007 kaudu). 
Stressi ja taastumise mudel ning täieliku kvaliteetse taastumise mudel väidavad, et läbipõlemine 
on kroonilise stressiga kokkupuute (treeningu siseselt ja -väliselt) ja ebapiisava kvaliteetse 
taastumise tulemus. Teisalt pakub ebaeduga toimetuleku mudel, et läbipõlemine pole üksnes 
stressi ja taastumise tasakaalu defitsiit, vaid lisaks eelnevale kalduvuste, olukordade ja 
sündmuste koostoime tulemus. 
Hirm osutuda mitte valituks või jääda võistkonna koosseisust välja enne tähtsaid võistlusi on 
samuti sportlastele stressiallikaks, eriti kui sellel spordialal sõltub sportlase rahaline sissetulek 
(Gustafsson, 2007). 
Garcés ja Cantón, 1995 väitel jäävad läbipõlemise progresseerumisel tajutavad olukorrast 
tingitud nõudmised kahju tekitavatena või ohtikena, samas kui toimetulekuks vajaminevate 
resursside olemasolu tajutakse ebapiisavatena (viide esitatud Garcés ja Cantón, 2008 kaudu). 
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4. TREENERI LÄBIPÕLEMINE JA SPORTLASE LÄBIPÕLEMINE 
 
Treeneritel on lisaks treeningkoormuste doseerimisel oluline roll õpilaste vaimses arengus ning 
läbipõlemise vältimises. Määravaks osutub treener-pedagoogi õpetamisstiil. Sunar ja kolleegide 
poolt 2009. aastal läbiviidud uuringust selgus, et õpilaste seas, kes tunnetasid autokraatliku 
õpetamise asemel demokraatlikumat õpetamisstiili, esines vähem läbipõlemist eelkõige 
suurema toetuse arvelt. 
Treeneri ja sportlase vaheline koostöö suhtluse näol määrab suuresti võistlustulemuse. 2011. 
aastal Türgis kuue 2. liiga jalgpalliklubi peal läbiviidud uuringus täheldati, et treeneri ja mängija 
vahelise suhtekvaliteet omas olulist mõju sportlase läbipõlemise tekkimisele. Treeneriga 
omavahelise suhtlemise kvaliteeti madalamalt hinnanud mängijatel esines suurem võimalus 
läbipõlemissündroomi tekkimisele (Yildiz, 2011). 
Läbipõlemisel on leitud soolisi erinevusi. Tänapäeval kohtab treeneri ametil naissoost 
esindajaid rohkem kui kunagi varem. Mitmed uuringud on leidnud, et naissoost treenerid 
tunnetavad rohkem läbipõlemist kui nende meessoost kolleegid. Samas osa uuringuid kinnitab 
vastupidist, kus meessoost treeneritel esineb rohkem läbipõlemist (Dale ja Weinberger, 1990). 
Läbipõlemise kontseptsiooni läbi lähenemine ületreeningule võib panna treenereid vaatama 





5. LÄBIPÕLEMISE MÄÄRATLEMISE VIISID 
 
Treeningu monitooring on oluline indiviidi meeleolu, taastumisvajaduste ja hetke elu olude 
kindlaks määramisel (Kenttä, Hassmen ja Raglin, 2006). 
Neli kõige levinumat viisi ületreeningu vältimiseks ning treeningute monitoorimiseks on 
retrospektiivsed küsimustikud, treeningpäevikud, füsioloogiline monitooring ning otsene 
vaatluse meetod (Meeusen jt., 2006). 
Psühholoogiliste monitooringuvahendite eeliseks on kiire info kättesaadavus (Kellmann, 2002), 
eriti kui psühholoogilised kõrvalenihked ühtivad füsioloogiliste ja sooritusvõime muutustega 
ning on üldjuhul märgiks neuroendokriin häirete tekkeks (Meeusen jt., 2006). 
Meeusen jt. (2006) Meeleolu hindamise ajastus on oluline. Küsimustikud peaksid olema 
standardiseeritud (samal päeval ja ajal tehtud), et vältida treeningute eel ja -järel, hommiku ja 
õhtu variatsioonide teket. Leidub hulk treenereid, kes suhtuvad küsimustikest saadud 
andmetesse skeptiliselt kuna vastustes aususes kaheldakse. 
Üks tüüpilisemaid segadust tekitavaid faktoreid ületreeningusündroomi kohta 
teaduskirjanduses, mis puudutab üleväsimuse ja sündroomi defineerimises ja diagnoosimises, 
on ühtsete standardite puudumine. Mitmete uuringute juures võib katsealuste 
ületreeningusündroomi all kannatamist pidada küsitavaks, kuna sündroomi diagnoosimine on 
keeruline. Siiski leiavad enamus autoreid, et ületreeningusündroomi ennetamine on oluline. 
Kuna ületreeningusündroom on enamasti treeningkoormuse ja taastumise vahekorra tasakaalu 
häire tõttu (liiga palju treeninguid või võistlusi ning liiga vähe taastumiseks aega), siis on oluline 







Tabel 2. Erinevate treeningu monitoorimise instrumentide võrdlus. 
 
Hooper ja kolleegid, 1995 jälgisid ületreeningusündroomi esinemist ühe hooaaja vältel ujujatel. 
Üles märgiti ujutud distants, veekeskkonnast väljaspool tehtava treeningu ajaline kestvus ning 
sportlaste subjektiivne arvamus treeningu intensiivsusest. Lisaks hindasid sportlased 
subjektiivselt une kvaliteedi, väsimuse, stressi, lihasvalu, kehakaalu, hommikuste 
südamelöögisageduste, menstruatsiooni, haiguste ning stressi tekitavate põhjuste kohta (viide 
esitatud Meeusen jt., 2006 kaudu). 
Ujujatel diagnoositi ületreeningusündroom kui nende profiil täitis viite kriteeriumit. Kolm 
kriteeriumit, mida jälgiti, olid seotud igapäevaste treeningute näitajatega: väsimuse näitajates 












Psühholoogilised testid  Vajalik info saadakse kiiresti 
1. RESTQ-Sport  Mitmekülgne 
 Kiiresti töödeldav 
Steinacker jt. (1999), Steinacker 
jt. (2000a), Kellmann ja Kallus 
(2001), Kellmann (2010) 
2. ABQ (Athlete Burnout 
Questionnaire) 
 Modifitseeritav enda 
spordialale 
 Internetis täidetav 
(Lonsdale jt., 2006) 
Raedke ja Smith (2001), Lonsdale 
jt. (2006), Singer jt., (2007) 
Isoard-Gautheur jt. (2010) 
3. Spordis motiveerituse skaala 
(The Sport Motivation Scale; 
SMS) 
 Lihtsa ülesehitusega 
 Pelletier jt. (1995) 




- Valiidsus on küsitav 
(Lonsdale jt., 2008) 












 Füsioloogilised testid 
 Info usaldusväärsus 
- Vajalik info kättesaamine aeganõudvam 
1. Biokeemilised uuringud  Andmete objektiivsus 
- Hind 
 
2. Treeningpäevik  Info hulk 
- Ajakulu (andmete 
saamisel, töötlemisel, 
tagasiside)  




hinnangute esinemine skoorist 5 (skaalal 1-7) kõrgemal rohkem kui 7 päeva järjest, treeningu 
sooritusega rahulolematuse väljendamine kommentaarina ning vere leukotsüütide tase. 
Kirjapaneku meetodi üks puudusi on saadud andmete kogumine ning tagasiside andmisele 
kuluv aeg. Teine puudus tekib kui sportlased on välismaal treeninglaagris või võistlustel, siis 
on kohene andmete töötlemine raskendatud või võimatu. Siinkohal on kasulik kasutada 
internetis leiduvaid treeningpäevikuid, millega on võimalik dokumenteerida lihastes esinevat 
valu, vaimse ja kehalise heaolu näitajaid, mida peetakse ületreengingusündroomi 
diagnoosimisel vajalikuks (Meeusen jt., 2006).  
Intensiivistunud treeningkoormuse järgselt ei tõuse ainult kehaliste resursside nõudmised. 
Selgub, et rida psühholoogilisi faktoreid on olulised ületreeningu sündroomi välja kujunemisel, 
hõlmates treeneri või lapsevanemate ülemäärasi ootusi, võistlusstressi, isiksust, sotsiaalset 
keskkonda, suhteid perekonna ja sõpradega, treeningute monotoonsust, isiklikke või 
emotsionaalseid probleeme ning suuri nõudmisi koolis või tööl. Kuna ainult üht markerit pole 
võimalik kasutada ületreeningusündroomi indikaatorite identifitseerimiseks, siis on oluline 
jälgida regulaarselt sooritusvõime, füsioloogilisi, biokeemilisi, immunooloogilisi ja 
psühholoogilisi näitajaid, et eristada sportlasi, kes ei tule toime treeningstressiga (Meeusen jt., 
2006). 
 
5.1. Sportlase taastumise ja stressi vahekorra hindamise küsimustik (Recovery and 
Stress Questionnaire for Athletes; RESTQ-Sport) 
Sportlase taastumise ja stressi vahekorra hindamise küsimustik RESTQ-Sport (Kellmann ja 
Kallus, 2001) hindab süstemaatiliselt sportlase stressi- ja taastumise taset, mis näitab indiviidi 
kehalise ja vaimse stressi taset ning kas sportlane on võimeline kasutama individuaalseid 
strateegiaid taastumise parandamiseks.  
RESTQ-Sport koosneb 77 küsimusest, kus kasutatakse Likerti skaalat vastuste 0 (mitte kunagi) 
kuni 6 (alati) vahel, määrates sportlase osavõtlikkust etteantud kehalises aktiivsuses viimase 
kolme ööpäeva jooksul. Kõrged tulemused stressiga seotud küsimustes peegeldavad 
suurenenud subjektiivselt tajutavat stressi, samas kui kõrged tulemused taastumisega seotud 
küsimustes viitavad aktiivsetele taastumist kiirendavatele tegevustele. 
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RESTQ-Sport küsimustik sisaldab seitse üldise stressiga seotud skaalat (üldine stress, 
emotsionaalne stress, sotsiaalne stress, konfliktid/surve, väsimus, energiapuudus, kehalised 
kaebused), viis üldist taastumisega seotud skaalat (õnnestumine, sotsiaalne taastumine, 
füsioloogiline taastumine, üldine heaolek, une kvaliteet), kolme spordi spetsiifilist stressi 
skaalat (sunnitud pausid, emotsionaalne kurnatus, vigastused) ja neli spordi spetsiifilist 
taastumise skaalat (vormi tase, individuaalsed saavutused, enesetõhusus, eneseregulatsioon). 
Näiteks “3 viimase ööpäeva jooksul…mu keha tundus jõulisena” (vormi taseme kategooriast) 
või “3 viimase ööpäeva jooksul…olen ma olnud rahul enda unega” (une kvaliteedi 
kategooriast). Küsimustiku ühtsust näitab Cronbachi ɑ = 0.67-0.89 (Kellmann, 2010). 
Märgatavad muutusi RESTQ-Sport mõõdetavates näitajates on täheldatud sõudmises, kus on 
leitud treeningkoormuse tõusu järel kõrgenenud stressi ning ebapiisava taastumise tulemusi 
RESTQ-Sport küsimustikustikega. Kellmann ja Kallus (2001) märkasid enda uuringus 
märgatavat tõusu stressi näitajates ning langust taastumises treeningute mahu suurenedes ja 
vastupidi. Muutused meeleolu seisundites, kreatiin kinaasi (CK) ja sooritus sõudeergomeetril 
peegeldasid muutusi ning edasiminekut treeningutes (Kellmann, 2010).  
Kellmann (2002) leidis, et RESTQ-Sport ja POMS testide paralleelsel kasutamisel ilmnesid 
muutused näitajates, mis viitasid sportlase mõjutatavusele isikliku elu sündmustest ning nende 
mõju tulemustele on märgatav. 
Steinacker jt. (1999; 2000a) leidsid seose sportlase hormonaalsete nihete ning RESTQ-Sport 
küsimustiku vahel. kehaliste kaebuste kategoorias leiti kõrgeid tulemusi kõige intesiivsemal 
treeningperioodil, mis korreleerus suurenenud kortisooli ja kreatiin kinaasi tasemetega. 
Kehaliste kaebuste vähenemisel langes kortisooli ja kreatiin kinaasi süntees. 
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Joonis 4 illustreerib 
RESTQ-Sport küsimustiku 
kasutatavust hooaja järgselt 
treeningtsüklite mõju 
mõõtmiseks (Kellmann ja 





Mitme aasta tulemuste 
kõrvutamisel on võimalik 
saada tagasisidet varem 
püstitatud eesmärkide 
saavutatavusest. 
Joonis 5 kinnitab RESTQ-Sport tundlikkust sportlase hooajal ettetulevate muutuste suhtes. 
2000. aastal viidi läbi uuring 17 mees- ja naissportlast (keskmine vanus = 17 aastat) Saksamaa 
juunior-klassi sõudjate peal, kes täitsid RESTQ-Sport küsimustikku kuus korda 24-nädala 
jooksul. Konfliktide/surve kategooria tulemused olid oodatult tõusvas joones hooaja algusest 
kuni lõpuni, saavutades kõrgeima skoori enne Saksamaa juuniorite Meistrivõistlusi, samas kui 
kurnatus seisundi näitajad langesid 23. nädalal. Sarnaselt konfliktide/surve tõusvate 
tulemustega näitasid enesekindluse näitajat tõusvat trendi. Sportlased tundsid vaimselt kui ka 
kehaliselt ennast kõige paremini hooaja lõpus poole, mis kajastub vormi taseme kõrgetes 
tulemustes. Nende tulemuste põhjal on näha kui tähtis on hinnata mitmeid taastumisega ja 
stressiga seotud komponente (Steinacker jt., 1999), kuna taastumine kui protsess baseerub iga 
indiviidi enda eelistuste ja võimetega. Stressi ja taastumist tuleks korduvalt monitoorida 
treeningu protsessi jooksul selgitamaks välja millise skaala vastu on sportlane kõige tundlikum 
küsimustikku täitmise hetkel. 
Brink ja kolleegid (2012) püstitasid hüpoteesi, mille kohaselt on võimalik eristada ü 
leväsimuses jalgpallureid tervetest jalgpallurite kontrollgrupist vähemalt ühe kuu pikkuselt 
Joonis 4. 3 aasta lõikes meessõudjate poolt vastatud RESTQ-Sport 
küsimustiku "Vormi taseme" (0 - mitte kunagi; 6 = alati) tulemuste 




kestnud töövõime languse järgi. Uuringu tulemuseks saadi, et üleväsinud jalgpallurid näitasid 
taastumise näitajates 2 kuud enne üleväsimuse diagnoosimist negatiivseid kõrvalekaldeid. 
Samuti erinesid üleväsinud ja kontrollgrupi RESTQ-Spordi küsimustiku emotsionaalse stressi, 
füüsilise taastumise, üldise heaolu 
ja une kvaliteedi skaalad. Kõige 
rohkem olid mõjutatud üleväsinud 
sportlastel väsimuse, füüsilise 
taastumise ja vormisoleku näitajad. 
Antud uuring näitas, et RESTQ-
Sport on hea monitoorimise 
vahend millega kombineerida 
spordispetsiifilist intervalli jooksu 
üleväsinud katsealuste kindlaks 
määramisel (Brink jt., 2012).  
 
Sportlaste hindamise peamine eesmärk on identifitseerida sportlased, kelle taastumise-stressi 
tasakaal pole kooskõlas. Varajase sekkumisega on võimalik treeningute individualiseerimisega 
saavutada adaptsioon, mille abil suudab sportlane tulla toime treeningstressiga, optimeerida 
taastumist ning kokkuvõttes vältida ületreeningut. Üldistatuna võib sildistada madalaid 
tulemusi stressi kategoorias ning kõrgeid tulemusi taastumise kategoorias kui “positiivse 
tulemusena” ning vastupidi. Antud küsimustiku kontekstis on ebakorrektne kasutada liiga 
üldiseid termineid “hea/halb”, kuna RESTQ-Sport sportlase profiil peegeldab ainult 
küsimustikku täitmise hetke sportlase eluperioodist ning see on pidevas muutumises. RESTQ-
Spordi tulemuste interpreteerimisel saab arvesse võtta ainult küsimustikku täitmise aegseid 
treeninguid (Kellmann ja Kallus, 2001). 
RESTQ-Spordiga on võimalik näha, milline treeningkoormuse või taastumise progressioon 
sportlasel domineerivam antud küsimustikku täites oli, kuid sellega pole võimalik määrata 
sportlase ületreenimist. Ületreenimine on pikaema aja ebapiisava taastumise tulem ning seetõttu 
on RESTQ-Sport sportlase profiili loomine sobilik pigem määramaks, kas mõni sportlane on 
ületreenimise ohus. Ületreeningu diagnoosimiseks on vajalikud indikaatorid nagu krooniline 
Joonis 5. Saksamaa juunior-klassi kuuluvate sõudjate 
(n=17) RESTQ-Sport küsimustiku vormikõvera, 
väsimuse, konfliktide/surve ja enesetõhususe tulemuste   





sooritusvõime platoo, mis pole mõjutatav positiivses suunas lühiajaliste puhkuse ja taastumise 
perioodidega, depressioon, apaatia, vähenenud endast lugupidamine, emotsionaalne 
ebastabiilsus, häiritud sooritusvõime, superkompensatsiooni puudumine, rahutus, ärrituvus, 
unehäired, kaalulangus, söögiisu kadumine, suurenenud südamelöögisagedus, vigastustele 
vastuvõtlikkuse suurenemine, suurenenud tundlikkus infektsioonidele ja hormoonaaltasakaalu 
muutused (Kellmann, 2010). 
 
5.2. Sportlase läbipõlemise küsimustik (Athlete Burnout Questionnaire, ABQ) 
Sportlase läbipõlemise küsimustik (Raedke ja Smith, 2001) koosneb 15 osast, mis puudutab 
emotsionaalset ja füüsilist kurnatust (näiteks “ma olen enda treeningutest nii väsinud, et mul on 
raskusi energia leidmisega teisteks tegevusteks”), vähenenud saavutusvõime (näiteks “ma ei 
saavuta mitte midagi spordis”) ja spordist eemaldumine (näiteks “ma tunnen vähem huvi olla 
spordis edukas kui ma seda varem tundsin”). Iga osale vastamisele järgneb küsimus “Kui tihti 
Te seda tunnete?”, mis on ühtlasi küsimustiku tüveks. Sportlased vastavad 5-punktilisel Likert 
skaalal küsimustele, kus vastus 1 tähendab “harva” ja 5 tähendab “peaaegu iga kord”. ABQ 
loojad, Raedke ja Smith (2001), märkisid manuaalis küsimustiku kõigi osade valiidsust 
cronbachi ɑ = 0.71-0.87. 
Lonsdale ja kolleegid (2006) avaldasid, et Interneti põhine ABQ tulemused on 
psühhomeetriliselt ekvivalentsed traditsioonilisele paber-pliiats tüüpi küsimustiku täitmisele. 
Leidub mitmeid läbipõlemist puudutavaid uuringuid, milles muudetakse ABQ küsimustikus 
sõna “sport” mõne spordialaga, näiteks “ujumine” ning selle tulemuseks on modifitseeritud 
ABQ, mis on valitud spordialaspetsiifiline (Singer jt., 2007).  
Isoard-Gautheur jt. (2010) viisid läbi uuringu, mille eesmärgiks oli määrata prantsuse keelse 
sportlase läbipõlemise küsimustiku valiidsus. 895 võistlusspordis ja kooli kehalise kasvatuses 
osaleva noorukite peal läbiviidud küsitlemisest järeldati, et sportlase läbipõlemise küsimustik 
omab arvestatavaid psühhomeetrilisi omadusi. Samuti on küsimustik usaldusväärne 
monitoorimise vahend millega hinnata noorsportlaste ja kehalise kasvatuses osalevate 
kooliõpilaste läbipõlemise taset. 
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5.3. Spordis motiveerituse skaala (The Sport Motivation Scale; SMS) 
Esialgu prantsuse keeles välja töötatuna, hiljem inglise keelde üle tõlgituna (Pelletier jt., 1995), 
mõõdab spordis motiveerituse skaala (SMS) seitsme skaalaga sisemist-, välimist- ja 
amotivatsiooni. Küsimustele vastatakse 7-punkti skaalal, kus skoori 1 tähendab “väide ei vasta 
üldse tõele” ning 7 “väide vastab täpselt”. 
Pelletier jt. (1995) viisid esialgse SMS eksperimenteerimise läbi 593 ülikooli sportlase peal (319 
mees ja 274 naistudengit), keskmise vanusega 19.2 aastat. Sportlased värvati erinevatelt 
spordialadelt (korvpall, võrkpall, ujumine, jäähoki, jalgpall, kergejõustik, ameerika jalgpall, 
rugby) Ontario provintsist, Kanadas. Kõigil sportlastel oli vähemalt 2 aastane võistluskogemus 
keskkooli või kolledži tasemel. Tulemusteks saadi, et suuremad skoorid sisemise motivatsiooni 
tulemustes korreleerusid tugevalt tunnetatava kompententsi ning treeneri nelja tüübi vahel 
(autonoomne, hooliv, kindla struktuuri looja, kompetentsuse tagasiside andja), samas kui 
madalamad skoorid enesemääratlemise tulemustes korreleerusid madalama tunnetatava 
kompetentsiga. 
 
5.4. IZOF (Individual Zones of Optimal Functioning) 
(Kellmann, 2010) Hanini (2000, 2002) pakkus välja, et sportlastel on optimaalse sooritusvõime 
tsoon, milles indiviidi sooritusvõime on maksimaalsel tasemel juhul kui atleedi subjektiivne ja 
emotsionaalne kogemus langevad ühte. IZOF pakub võimalust määrata, kirjeldada, ennustada 
ja seletada sportlase optimaalset või düsfunktsionaalset tasandit, mis mõjutab atleedi 
saavutusvõimet. IZOFi profiili loomisel on võimalik märgata optimaalse või düsfunktsionaalse 
tasandi isikupäraseid emotsionaalseid markereid. Antud markerid on määrava tähtsusega 
sportlase optimaalse taastumistingimuste loomisel. IZOFi profiiliks on tarvis identifitseerida 





5.5. POMS (Profile of Mood States) 
POMS testi kasutatakse tihti treeningu, ületreeningu ning alataastumise psühholoogiliste 
näitajate monitoorimiseks (Kellmann, 2010). POMS testiga hindab sportlane enda tuju ja 
afektiivsuse tasemeid. Küsimustik koosneb 65 küsimusest, mille tulemusi hinnatakse Likert 
skaala järgi 1 (mitte kunagi) kuni 4 (väga palju). POMSiga on võimalik mõõta meeleoluhäireid 
ning kuute meeleolu staadiumit (pinget, depressiooni, viha, jõuetus, väsimust, segadust. POMS 
testiga saab avastada meeleolu kõikumisi treeninguid puudutavates aspektides, määrates tuju 
väiksemaid subkomponente, mis mõjutavad treeningu iseloomu. Saadud tulemustest on 
võimalik leida varajasi märke sportlase ületreeningu tekkimisest, kuid need ei anna täit 




6. LÄBIPÕLEMISE ENNETAMINE JA RAVI 
 
Mitmed uuringud on väitnud, et kestev kõrge treeningstress ei pruugi alati põhjustada 
ületreeningut nii kaua kui taastumine on adekvaatne (Kellmann, 2002; Kenttä & Hassmén, 
2002). 
Suurenenud treeningintensiivsuse ja -mahu korral muutub sportlaste subjektiivne hinnang väga 
tähtsaks, kuna kestva tasakaalu puudumine stressi (treening-, võistlus- ja treeningvälised 
stressorid) ja taastumise vahel võib viia ületreeninguni (Lehmann jt., 1999). Eelneva tõttu on 
soovitav jälgida stressi ja taastumist sportlastel treeningprotsessi vältel (Kellmann jt., 2001). 
Lisaks treeningtundides tehtavatele vigadele omavad tähelepanu väärset mõju lühikese 
ajaintervalli tagant võistlused, mis limiteerivad taastumiseks kuluvat aega. Alataastumise 
ennetamiseks tuleb planeerida treeningtsüklitesse puhkusi kehaliseks- kui ka vaimseks 
taastumiseks (Hooper ja Mackinnon, 1995). 
Koormusest taastumine sisaldab eesmärgistatud regeneratsiooni, füsioloogilisi ja käitumuslike 
protsesse, sotsiaalseid tegevusi ja vajalike toimetuleku elemente (Kellmann ja Kallus, 1999). 
Stressi ja taastumise tasakaalu häirumisse võib tekitada positiivset muutust kui vähendada 
stressi või sooritada tegevusi, mis soodustavad taastumist (Kellmann ja Kallus, 1999; Kellmann 
ja Kallus, 2000) 
Kellmann ja Kallus, 2001 saab lugeda nimekirja üldistest taastumise elementidest: 
 Taastumine on ajaline protsess, mis sõltub stressi tüübist ja kestvusest. 
 Taastumise kiirus sõltub stressi vähendamisest, stressori muutmisest või stressist 
vabanemisest. 
 Taastumine on indiviiditi erinev ning sõltub sportlase stressitaluvuse võimekusest. 
 Taastumine sõltub rakendatud treeningkoormuse suunitlusest ja ajalisest pikkusest. 
 Taastumine lõpeb, kui kehaline töövõime ja homeostaatiline tasakaal on taastatud. 
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 Taastumine võib sisaldada eesmärgistatud tegevusi (aktiivne taastumine), samuti 
loomulikke vaimseid ja bioloogilisi taastumise mehhanisme (passiivne taastumine) ja 
võib sisaldada taastumist tõhustavaid tegevusi (proaktiivne taastumine). 
 Taastumist saab kirjeldada mitmel tasandil (somaatilisel, vaimsel, käitumuslikul, 
sotsiaalsel, keskkondlikul tasemel). 
 Taastumine sõltub sellest, kas esineb piiratud resursse (aeg, uni, sotsiaalsed kontaktid 
jt.). 
Passiivne taastumise korral ei rakendata sportlasele uut treeningkoormust ning sportlane taastub 
loomulikul moel, ent sellesse kategooriasse kuuluvad ka massaaž, kuuma- ja külmavanni 
teraapiad, auru- ja soomesaunade kasutus ja teised taastumise füsioloogilist reaktsiooni 
esilekutsuvad stiimulid. 
Aktiivse taastumise korral rakendatakse väga madala ning sageli spordialaspetsiifilise välise 
tegevusega, kiirendades sellega loomulikke taastumisprotsesse. 
Proaktiivse taastumise eesmärgiks on väga madala kehalise tegevusega loomulike 
taastumisprotsesside iseeneslik esilekutsumise, näiteks lihaste relaksatsioon, stretching ning 
erinevad sotsiaalse elu komponendid nagu sõpradega või sugulastega vaba aja tegevused. 
Meeusen jt., 2006 koostasid treeneritele nimekirja praktilistest soovitustest (Lisa 1), mis aitavad 





Käesoleva töö eesmärk oli luua ülevaade läbipõlemise kohta spordis, leida võimalikke kehalise 
tegevusel põhinevaid läbipõlemise ja spordist väljalangemise põhjuseid noorsportlaste ja 
saavutussportlaste seas ning tutvuda võimalike läbipõlemise ennetamis- ja ravimeetoditega. 
Treeningu efekti realiseerumise ja suunitluse määrab ära treeningkoormuse ja taastumise 
vahekord. Liiga madal treeningkoormus osutub sportlase arengu perspetiivis kasutuks, samas 
kui ülemäärase treeningkoormuse rakendamine võib mõjuda sportlasele laastavalt nii vaimselt 
kui ka kehaliselt. Läbipõlemist käsitlevate uuringute ja seda kajastava teaduskirjanduse hulk on 
suurenenud käesoleval sajandil märgatavalt. 
Läbipõlemissündroomi esialgne uurimine sai alguse ametialase läbipõlemise alal ning üheks 
esimeseks empiirilise uuringu autoriks oli Herbert Freudenberger 1974. aastal. Võimalik, et 
seetõttu on valdav osa läbipõlemist käsitlevat teaduskirjandust stressi ja taastumise tasakaalu 
häirumise keskne. Vaatamata arvukatele uuringutele ning läbipõlemise erinevatele käsitlustele 
puudub teaduskirjanduses konsensus selle sündroomi põhjuste, ennetamise, ravi ja markerite 
suhtes. Autoril oli terminoloogiliselt raske vahet teha paljudes teadusartiklites 
läbipõlemissündroomi ja ületreeningusündroomi kirjelduste vahel, kuna ühtne terminoloogia 
pole tänasel päeval välja kujunenud ning läbipõlemise ja ületreeningu sümptomid on sarnased. 
Stressi ja taastumise tasakaalu häirumise mudelitele on lisandunud mitmeid uuemaid 
lähenemisi, millest autorile huvitavamaid antud töös kirjeldati. 
Läbitöötatud kirjanduse põhjal võib teha järelduse, et läbipõlemise termin on spordis kasutusele 
võetud eelkõige ületreeningu sündroomi uurimisel või kirjeldamisel psühholoogiliste 
komponentide vähesuse tõttu. Antud töö kirjandusest kumab läbi sportlasele treeningvälise 
keskkonna mõju treeningkoormustega toimetulekuks. Väga olulised tegurid läbipõlemise 
vältimisel on sotsiaalne keskkond perekonna ja sõprade toetuse näol, noorsportlaste identiteedi 
loomulik, mitte sunnitud viisil väljaarenemine ning treeneri teadmised. Läbipõlemise tekkimise 
üks võtmeelemente on sportlase individuaalsusega mittearvestamise tulemusena tekkiv 
ületreening ning vähene suhtlemine sportlastega. Ületreeningu tekkimise peamiseks põhjuseks 
on stressi- ja taastumise tasakaalu häirumine, kus sportlase organism ei tule toime 
treeningkoormusest taastumisega. Sellise olukorra võib tingida ülemäärase treeningkoormuse 
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doseerimine või ebakorrektne taastumine. Mitmete uuringute väitel pole isegi treener-pedagoog 
kaitstud läbipõlemise eest ning selle käsitluse järgi muudab treeneri läbipõlemine noored 
õpilased haavatavamaks ülemäärase treeningkoormuste suhtes. Eriti juhul kui suurenenud 
treeningkoormus on põhjendamatu treeneri treeningkoormuste doseerimise ja erinevate 
kehaliste võimete arendamise printsiipide teadmatuse tõttu. Lisaks määrab mitmete uuringute 
põhjal treeneri ja sportlase vaheline suhtlemine ära õpilase läbipõlemise riskigruppi kuulumise 
või mitte. Mida kõrgema taseme sportlasega on tegu, seda määravamaks muutub sportlasele 
spetsiifiliste taastumisvahendite ja -võimaluste võimaldamine. 
Taastumisprotsesside jälgimiseks leidub rida erinevaid jälgimise meetodeid. Füsioloogilistest 
testidest näiteks määrates laktaati kontsentratsiooni koormuse ajal ning koormuse järgselt, 
samuti mõõtes vererõhku ja südamelöögisagedust hommikul ning õhtul. Vaimse kurnatuse 
jälgimiseks ning mõõtmiseks leidub võimalusi rohkem ning avar valik on internetis saadav ja 
kasutatav. 
Nii ületreening kui ka läbipõlemine on laiaulatuslik probleem mitte ainult tippsportlaste seas, 
vaid üha tihedamini harrastus- ja noorsportlaste seas ning sellest tulenevalt tuleb tegeleda mitte 
probleemi tagajärgedega, vaid selle ennetamisega spordi kõige madalamalt tasemelt alates. 
Autor leiab, et edaspidised uuringud võiksid rohkem tähelepanu pöörata ühtse terminoloogia 
väljakujundamisele ja läbipõlemise uurimisele erinevates vanusegruppides. Soovitatav oleks 
läheneda probleemile mitmetasandilisemalt ning ennetamiseks kirjeldada paremini sündroomi 
võimalikke ravivõimalusi. Kellmann (2010) leidis, et edaspidised spordipsühholoogilised 
uuringud võiksid süstemaatilisemalt keskenduda psühholoogilisse sekkumisse kombineerituna 
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Burnout syndrome in sports 
SUMMARY 
The aim of this thesis was to give an overview of the occurence of burnout syndrome in sports 
at different levels. The majority of avilable scientific literature relies on a stress-recovery model, 
which is based on a study by the pioneer of burnout researcher Herbert Freudenberger (1974) 
examining a staff burnout among volunteer workers at a New York drug rehabilitation clinic. 
The main topics covered in this work were overreaching, overtraining syndrome and burnout. 
Throughout the scientific articles an observation could be made that the symptoms of 
overtraining syndrome and burnout are very similar although the terminology was very different 
for both syndromes. 
The main findings of this work were different types of overreaching, the development of 
overtraining syndrome as a continuum, reasons, symptoms, factors, different concepts, 
prevention and treatment of the burnout syndrome. Although similarity of the overtraining 
syndrome and burnout syndrome is remarkable, it seems that a slight difference lies in the 
psychological elements of burnout syndrome. This may be the reason why the work-based stress 
term has become very popular in describing the process of well-known athletes suddenly ending 
their career. Different studies have shown that prolonged chronic stress and overreaching will 
progress into the overtraining syndrome or could possibly evolve into athlete burnout. Various 
authors agree that burnout is a complex of physiological, psychological, hormonal, personality, 
behavioral and motivational issues. It should be noted that emotional exhaustion combined with 
physiological exhaustion is an indicator for burnout. 
The fact that both underperformance phenomena are extensive made the author question if there 
is any difference between overtraining syndrome and burnout syndrome. Future research should 
focus on more consistent approach and indicatio, to further prevent burnout in young and adult 





Lisa 1. Praktilisi soovitusi treenerile ületreeningusündroom ja läbipõlemise ennetamiseks 
(Meeusen, 2006). 
 
1. Jälgi sportlaste sooritusi treeningul ja võistlustel. Julge lisada treeningintensiivsust või 
teha puhkepäev, eriti kui sportlaste sooritusvõime langeb või sportlane kaebab 
ülemäärast väsimust. 
2. Väldi monotoonseid treeninguid. 
3. Individualiseeri alati treeningu intensiivstust. 
4. Julgusta ja teavita regulaarselt optimaalse toitumise, vedeliku tasakaalu ja une 
vajalikkusest. 
5. Ole teadlik, et treeningstressile võivad lisanduda unepuudusest, keskkonnast, tööalaselt, 
elukohavahetusest, inimsuhetest või perekonnast tulenevad stressorid. 
6. Ravi ületreeningusündroomi puhkusega! Vähenenud treeningute arv võib olla piisav 
üleväsimusest taastumiseks. 
7. Kuna puudub kindlalt määratletav indikaator, siis treeningutele naasmine on 
individuaalne ning peab toetuma märkidele ja süptomitele. 
8. Sportlastega suhtlemine kehaliste, vaimsete ja emotsionaalsete vaevuste kohta oluline. 
9. Rakenda regulaarselt psühholoogilisi küsimustikke, et mõõta sportlaste emotsionaalset 
ja psühholoogilist seisundi. 
10. Säilita konfidentsiaalsus, mis puudutab iga sportlase seisundit (kehaline, kliiniline ja 
vaimne). 
11. Regulaarne mitmekülgne tervisekontroll on võistkonnas väga oluline (füsioterapeut, 
toitumisspetsialist, psühholoog jt.) 
12. Anna sportlasele, kes on olnud haige või vigastatud, aega taastumiseks. 
13. Jälgi sportlaste ülemiste hingamisteede infektsioon. Sportlased peaksid vähendama 
treeningu intensiivsust või jätma koguni treeningu vahele kui esinevad infektsiooni 
kaebused. 
14. Viirusinfektsioonide jälgimine võib olla seda väärt saavutussportlaste seas, kellel esineb 
väsimust ja alavormi treeningutel ning võistlustel. 
